Gambaran Kehamilan Resiko dengan Status Kelahiran Bayi di RSUD Pandan Arang Boyolali by Nurhayati, Eka & , Sulastri,S.Kp.,M.Kes
 
 
GAMBARAN KEHAMILAN RESIKO DENGAN STATUS 








Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata I 








PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

















GAMBARAN KEHAMILAN RESIKO DENGAN STATUS 
KELAHIRAN BAYI DI RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
Abstrak 
Kehamilan resiko terdiri dari kehamilan resiko rendah, kehamilan resiko tinggi 
dan kehamilan resiko sangat tinggi. Jenis persalinan terdiri dari persalinan normal, 
vakum, forseps dan operasi Sectio Caesaria (SC). Jenis status kelahiran bayi 
terdiri dari normal dan asfiksia. Data ibu hamil yang melahirkan di RSUD Pandan 
Arang Boyolali dalam kurun waktu bulan januari 2016 sampai dengan bulan 
november 2018 sebanyak 4.716 orang. Metode Penelitian ini adalah deskriptif 
kuantitatif dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling. Penelitian 
dilakukan pada bulan januari-februari 2019 dengan jumlah 341 sampel. Hasil 
penelitian presentase tertinggi adalah kategori Kehamilan Resiko Sangat Tinggi 
(KRST) sebanyak 195 orang, persalinan paling banyak yaitu Sectio Caesaria (SC) 
sebanyak 150 orang, dan status kelahiran bayi normal sebanyak 171 bayi dan 
kelahiran dengan asfiksia sebanyak 24 bayi. Kesimpulan lebih dari 50% ibu hamil 
dengan kehamilan resiko sangat tinggi, persalinan yang dilakukan paling banyak 
dengan Sectio Caesaria (SC), dan lebih dari 50% bayi lahir dalam keadaan 
normal. 
Kata kunci : Kartu Skor Poedji Rochjati, Kehamilan Resiko, Status Kelahiran 
Bayi 
Abstract 
Pregnancy risks consist of low-risk pregnancies, high-risk pregnancies and very 
high pregnancy risks. Types of labor consist of normal labor, vacuum, forceps and 
Sectio Caesaria (SC) surgery. The type of baby's birth status consists of normal 
and asphyxia. Data on pregnant women who gave birth in RSUD Pandan Arang 
Boyolali during the period of January 2016 to November 2018 were 4,716 people. 
Research method is descriptive quantitative with a sampling technique that is total 
sampling. The study was conducted in January-February 2019 with a total of 341 
samples. The results of the study: the highest percentage was the category of Very 
High Risk Pregnancy (KRST) of 195 people, the most labor was Sectio Caesaria 
(SC) as many as 150 people, and the normal birth status of 171 infants and 
asphyxia with 24 infants. Conclusion: more than 50% of pregnant women with 
pregnancy are at very high risk, labor is carried out at most with Sectio Caesaria 
(SC), and more than 50% of babies are born under normal conditions. 
Keywords: Poedji Rochjati Score Card, Pregnancy Risk, Infant Birth Status 
1. PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan suatu hal yang paling utama bagi seluruh  manusia, 
dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari setiap manusia akan mengalami 
kesulitan, termasuk untuk wanita hamil tanpa adanya kesehatan yang baik. 
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Suatu proses alamiah yang didambakan oleh setiap wanita dan yang 
menyenangkan bagi wanita, dengan hamil seorang wanita dapat merasa 
sempurna sebagai seorang wanita dan juga bukan hanya semata-mata untuk 
meneruskan keturunan  disebut dengan kehamilan (Primadewi, 2008). 
Suatu kehamilan yang mengakibatkan ibu hamil serta bayi sebelum 
persalinan berlangsung mengalami sakit ataupun meninggal disebut dengan 
kehamilan resiko tinggi. Kehamilan resiko tinggi merupakan suatu kehamilan 
yang mempunyai suatu resiko yang dari biasanya lebih besar (baik bagi ibu 
hamil tersebut maupun bayinya), bisa mengakibatkan kecacatan atau penyakit 
bahkan hingga kematian sebelum maupun sesudah terkjadinya persalinan. 
Kehamilan dengan resiko tinggi meliputi yaitu : umur (terlalu muda, kurang 
dari 20 tahun sedangkan terlalu tua,  lebih dari 35 tahun, normal kehamilan 
yaitu antara 20 sampai 35 tahun), jarak kehamilan yang kurang dari 2 tahun, 
tinggi badan ibu yang kurang dari 145 cm, lingkar lengan atas ibu yang 
kurang dari 23,5 cm, hemoglobin yang ada ditubuh ibu yang kurang dari 11 
gr/dl, hamil yang lebih dari 4 kali, riwayat keluarga yang menderita 
hipertensi, penyakit kencing manis atau diabetes melitus serta riwayat cacat 
kongenital, kelainan bentuk tubuh, misalnya kelainan panggul atau tulang 
belakang. Ada hubungan yang signifikan antara umur ibu dan lama menikah 
dengan pengetahuan ibu tentang pengetahuan ibu (Rahayuningsih,F.B. 2013). 
Resiko dalam persalinan disebabkan oleh kehamilan dengan resiko tinggi, ibu 
hamil mengalami masalah kesehatan berkaitan dengan kehamilannya sekitar 
40%  dan  ibu hamil yang menderita komplikasi jangka panjang dari yang 
mengancam jiwa hingga sampai menimbulkan kematian sekitar 15% (Azwar, 
2008).  
Kesakitan dan kematian ibu adalah suatu masalah kesehatan yang 
sangat serius yang terjadi di negara-negara berkembang. Laporan World 
Health Organization (WHO) pada tahun 2014 yaitu Angka Kematian Ibu 
(AKI) di dunia adalah sebanyak 289.000 jiwa. AKI cukup yang tinggi 
dimiliki oleh negara yaitu negara-negara Afrika Sub-Saharan dengan 
sebanyak 179.000 jiwa, negara-negara Asia Selatan dengan sebanyak 69.000 
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jiwa, serta negara-negara Asia Tenggara dengan sebanyak 16.000 jiwa. AKI 
yang terjadi di negara-negara Asia Tenggara yaitu negara Indonesia dengan 
sebanyak 190 per 100.000 kelahiran hidup, negara Vietnam dengan sebanyak 
49 per 100.000 kelahiran hidup, negara Thailand dengan sebanyak 26 per 
100.000 kelahiran hidup, negara Brunei dengan sebanyak 27 per 100.000 
kelahiran hidup, dan di negara Malaysia dengan sebanyak 29 per 100.000 
kelahiran hidup (WHO, 2014). 
Jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang 
disebabkan oleh ketiga hal tersebut (kehamilan, persalinan dan nifas)  atau 
pengelolaannya, bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan ataupun 
terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup. Menurut Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukkan bahwa AKI yaitu 359 
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. AKI menunjukkan penurunan 
menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil 
Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 (Kemenkes RI, 2016).  
Jumlah kasus kematian ibu yang terjadi di Provinsi Jawa Tengah pada 
tahun 2016 sebanyak 602 kasus, dibandingkan jumlah kasus kematian ibu 
pada tahun 2015 yang berjumlah sebanyak 619 kasus, pada tahun 2016 kasus 
kematian ibu mengalami penurunan. Terjadinya penurunan angka kematian 
ibu tersebut, maka angka kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah juga 
mengalami penurunan pada tahun 2015 dari 111,16 per 100.000 kelahiran 
hidup pada tahun 2016 menjadi 109,65 per 100.000 kelahiran hidup. Kasus 
kematian ibu yang tertinggi terjadi pada kabupaten/kota yaitu kota Brebes 
dengan sebanyak 52 kasus, diikuti Kota Semarang dengan sebanyak 35 kasus, 
serta kota Tegal dengan sebanyak 33 kasus. Kasus kematian ibu terrendah 
terjadi pada kabupaten/kota yaitu kota Temanggung yaitu dengan sebanyak 3 
kasus, diikuti dengan Kota Magelang sebanyak 3 kasus, dan terakhir Kota 
Surakarta dengan sebanyak 5 kasus. Secara garis besar waktu kematian 
maternal, kematian maternal yang terjadi pada waktu nifas sebesar 63,12 
persen, sebesar 22,92 persen pada waktu hamil, serta sebesar 13,95 persen 
pada waktu persalinan, Sementara jika kematian maternal berdasarkan 
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kelompok umur, kejadian terbanyak terjadi pada usia 20-34 tahun dengan 
sebesar 67,11 persen, kemudian pada kelompok umur >35 tahun dengan 
sebesar 29,07 persen dan terakhir pada kelompok umur <20 tahun dengan 
sebesar 3,82 persen (Dinkes Jateng, 2016). 
Jumlah kematian ibu di Kabupaten Boyolali pada tahun 2017 sebesar 
16 orang atau AKI 112/100.000 KH. Berdasarkan angka tersebut, telah 
mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 
(RPJMN) 2015-2019 target 2019 yaitu 306/100.000 KH. Kematian ibu 
berdasarkan masa kematian pada tahun 2017, dominasi kematian ibu terjadi 
pada masa nifas, yaitu 9 kasus atau 56,25%, kematian ibu masa hamil 
sebanyak 5 kasus atau 31,25% dan kematian ibu pada masa bersalin sebanyak 
2 kasus atau 12,50% (DKK Boyolali, 2017). 
Menurut survey, data ibu hamil yang melahirkan di RSUD Pandan 
Arang Boyolali dalam kurun waktu bulan januari 2016 sampai dengan bulan 
november 2019 sebanyak 4.716 ibu hamil. Berdasarkan hal-hal yang telah 
dijelaskan diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Gambaran 
Kehamilan Resiko dengan Status Kelahiran Bayi Di RSUD Pandan Arang 
Boyolali”.  
2. METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 
deskriptif. Deskriptif merupakan penelitian yang berkenaan dengan 
menggambarkan, menjabarkan, mendeskripsikan atau menguraikan data. 
(Siregar, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah semua data ibu hamil 
dan melahirkan pada bulan Januari tahun 2016 sampai dengan bulan 
November tahun 2018 di RSUD Pandan Arang Boyolali. Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan total sampling. 
Pengambilan sampel menggunakan data sekunder. Sampel yang digunakan 






3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
  3.1.1 Usia Ibu 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
usia responden di RSUD Pandan Arang Boyolali (n=341) 
Usia Ibu Jumlah % 
< 20 th 27 7,9 
20-35 th 241 70,7 
> 35 th 73 21,4 
Jumlah 341 100 
  
  3.1.2 Kehamilan Resiko 
 Tabel 2. Distribusi frekuensi kehamilan resiko di RSUD Pandan 
Arang Boyolali (n=341) 
Kehamilan Resiko Jumlah % 
KRR 2 0,6 
KRT 144 42,2 
KRST 195 57,2 
Jumlah 341 100 
 
  3.1.3 Persalinan 
Tabel 3. Distribusi frekuensi persalinan di RSUD Pandan Arang 
Boyolali (n=341) 
Jenis Persalinan Jumlah % 
Normal 139 40,8 
Vakum 52 15,2 
Sectio Caesaria (SC) 150 44,0 






 3.1.4 Status Kelahiran Bayi 
Tabel 4. Distribusi frekuensi status kelahiran bayi di RSUD 











  3.2.1 Kehamilan Resiko 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan 
bahwa kategori Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST) yaitu 
sebanyak 195 orang (57,2%), kategori Kehamilan Resiko Tinggi 
(KRT) sebanyak 144 orang (42,2%) dan kategori Kehamilan 
Resiko Rendah (KRR) yaitu sebanyak 2 orang (0,6%).  
Kehamilan beresiko merupakan setiap faktor yang berkaitan 
dengan meningkatnya kesakitan maupun kematian maternal. Suatu 
proses kehamilan yang mempunyai resiko lebih besar daripada 
biasanya (baik bagi ibu ataupun bagi bayinya), yang dapat 
terjadinya suatu penyakit ataupun kecacatan atau bahkan hingga 
kematian sebelum ataupun sesudah persalinan disebut dengan 
kehamilan resiko tinggi (Sinsin, 2008). 
Ada tiga kategori kehamilan resiko berdasarkan Kartu Skor 
Poedji Rochjati (KSPR) yaitu Kehamilan Resiko Rendah atau 
KRR, Kehamilan Resiko Tinggi atau KRT dan Kehamilan Resiko 
Sangat Tinggi atau KRST (Rochjati, 2003). 
Dari data didapatkan oleh peneliti dapat disimpulkan bahwa di 
RSUD Pandan Arang Boyolali lebih dari 50% responden 
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mengalami Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST), hal tersebut 
dikarenakan rumah sakit merupakan Pelayanan Kesehatan tingkat 
ke II dimana rumah sakit adalah tempat rujukan bagi semua ibu 
hamil yang beresiko berdasarkan skor Poedji Rochjati sehingga 
dapat ditemukan bahwa semua ibu hamil yang melakukan 
persalinan di rumah sakit adalah ibu hamil beresiko. Sesuai dengan 
teori Rochjati (2011) yang mengatakan bahwa ibu hamil dengan 
skor 12 atau lebih atau jenis Kehamilan Resiko Sangat Tinggi 
(KRST), perawatan dan penolong adalah dokter, serta tempat 
rujukannya adalah rumah sakit atau Pelayanan Kesehatan tingkat 
Ke II (Rochjati, 2011). 
Usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun merupakan 
salah satu faktor kehamilan resiko (Rochjati, 2011). Hal ini 
didukung oleh penelitian Rahayuningsih (2014) yang menjelaskan 
bahwa suatu kehamilan dengan resiko tinggi yang terjadi pada ibu 
hamil meliputi yaitu : umur (yang terlalu muda yaitu kurang dari 20 
tahun sedangkan yang terlalu tua yaitu lebih dari 35 tahun, normal 
kehamilan yaitu umur antara 20-35 tahun) dengan hasil 
penelitiannya adalah usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 
tahun berjumlah 31 orang (35,6%) dan usia antara 20 tahun sampai 
dengan 35 tahun berjumlah 56 orang (64,4%).  
  3.2.2 Persalinan  
Berdasarkan data penilitian menunjukkan bahwa presentase 
tertinggi adalah Sectio Caesaria (SC) yaitu sebanyak 150 orang 
(44,0%), persalinan normal sebanyak 139 orang (40,8%), serta 
vakum sebanyak 52 orang (15,2)  
Persalinan merupakan suatu proses pergerakan keluarnya 
janin, plasenta, serta membran dari dalam rahim melalui jalan lahir, 
proses ini dimulai dari pembekuan serta dilatasi serviks akibat 
kontraksi tidak uterus dengan frekuensi, durasi dan kekuatan yang 
teratur. Definisi kelahiran yaitu suatu proses dimana janin dan 
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ketuban didiorong keluar melalui jalan lahir. Disimpulkan bahwa 
persalinan merupakan suatu rangkaian peristiwa di mulai dari 
kenceng-kenceng teratur sampai dikeluarkannya produk konsepsi 
(janin, plasenta, ketuban, serta cairan ketuban) dari uterus ke dunia 
luar yang mellaui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan 
bantuan atau dengan kekuatan sendiri (Irianto, 2014). 
Menurut penelitian Marwiyah (2016), terdapat banyak ibu 
melahirkan secara spontan dengan komplikasi kehamilan yang 
paling banyak dikarenakan ibu hamil ingin mendapatkan pelayanan 
yang lebih baik dengan keadaan yang memungkinkan. Persalinan 
spontan adalah pengeluaran bayi tanpa menggunakan alat ataupun 
obat anestesi melalui vagina, persalinan meliputi kala I-IV dengan 
waktu maksimal 18 jam (Marwiyah, 2016). 
Sedangkan menurut penelitian Sulastri (2018), dari 157 
sampel ibu hamil dengan kehamilan beresiko, lebih dari 50% 
melakukan persalinan dengan Sectio Caesaria (SC) sebanyak 81 
orang (51,6%) dan persalinan normal sebanyak 76 orang (48,4%). 
  3.2.3 Status Kelahiran Bayi 
Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase 
bayi lahir normal adalah sebanyak 316 bayi (92,7%) dan presentare 
bayi lahir dengan  asfiksia sebanyak 25 bayi (7,3%).  
Keadaan setiap bayi yang baru lahir yang mengalami 
kegagalan bernapas dengan secara spontan dan teratur segera 
setelah lahir, menyebabkan bayi yang tidak dapat memasukkan 
oksigen serta tidak dapat mengeluarkan suatu zat asam arang dari 
tubuhnya disebut dengan asfiksia neonatorum (Dewi, 2010). 
Menurut Rochjati (2011), usia kurang dari 20 tahun, rahim 
serta panggul ibu, belum tumbuh untuk  mencapai ukuran yang 
dewasa, menyebabkan tidak diragukan untuk keselamatan serta 
kesehatan janin yang dalam kandungan ibu hamil, selain itu, mental 
ibu juga belum cukup dewasa, sedangkan usia 35 tahun atau lebih, 
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dimana pada usia 35 tahun atau lebih terjadi suatu perubahan pada 
jaringan alat-alat kandungan serta jalan lahir yang tidak lentur lagi, 
dan ada suatu kecenderungan yang didapatkan penyakit lain dalam 
tubuh ibu. 
Di dukung dalam penelitian Nugroho (2016) menujukkan 
bahwa ibu hamil dengan usia lebih dari 35 tahun memiliki resiko 
bayi lahir dalam keadaan mati yang diakibatkan oleh kondisi 
perdarahan yang terjadi selama persalinan berlangsung baik secara 
normal ataupun dengan bantuan alat, serta jika pada ibu dengan 
grande multi bahaya yang didapatkan yaitu kelainan letak, letak 
lintang, robekan rahim pada kelainan letak sungsang, persalinan 
lama, perdarahan pasca pesalinan serta hal tersebut menakibatkan 
peningatan resiko bayi lahir mati pada persalinan selanjutnya.  
Sedangkan menurut Pangemanan (2016), asfiksia pada bayi 
dapat dipengaruhi oleh jenis persalinan seperti sectio caesaria 
dikarenakan faktor obat-obatan yang dapat mengganggu proses 
sirkulasi darah ke otak. Di dukung oleh penelitian Marwiyah 
(2016) menunjukkan bahwa bayi yang dilahirkan spontan 
mengalami asfiksia neonatorum 90 bayi (44,3%), bayi yang 
dilahirkan secara tidak spontang dengan vakum mengalami asfiksia 
39 bayi (19,2%) serta dengan sectio caesaria mengalami asfiksia 
74 bayi (35,5%) sehingga asfiksia terjadi bayi lahir secara spontan 
maupun tidak spontan (Marwiyah, 2016). 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
 4.1.1 Karakteristik responden berdasarkan umur ibu hamil yang 
melakukan persalinan presentase tertinggi adalah usia ibu antara 
20-35 tahun 
 4.1.2 Kehamilan resiko presentase tertinggi adalah Kehamilan Resiko 
Sangat Tinggi (KRST)  
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 4.1.3 Persalinan presentase tertinggi adalah persalinan dengan tindakan 
operasi Sectio Caesaria (SC)  
 4.1.4 Status kelahiran bayi presentase tertinggi adalah kelahiran bayi 
dalam keadaan normal. 
4.2 Saran 
 4.2.1 Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan penanganan 
persalinan pada ibu dengan kehamilan beresiko sesuai dengan teori 
Poedji Rochjati, sehingga dapat meningkatkan mutu dan kualitas 
pelayanan kesehatan. 
 4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan 
referensi kepustakaan dan menambah wawasan bagi mahasiswa 
khususnya pengetahuan mengenai kehamilan resiko dan status 
kelahiran bayi. 
 4.2.3 Bagi Peneliti 
Dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah pengalaman 
tentang gambaran kehamilan resiko dengan status kelahiran bayi dan 
untuk peneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai sumber 
informasi. Bagi peneliti selanjutnya, sebaiknya dapat menemukan 
jenis kehamilan beresiko lebih spesifik serta jenis penanganan 
persalinan secara kompleks baik persalinan normal, dengan bantuan 
vakum, forsep ataupun dengan sectio caesaria dan penelitian 
selanjutnya bisa di lakukan di Pelayanan Kesehatan tingkat ke III 
agar bisa menemukan jenis persalinan yg tidak ditemukan oleh 
peneliti serta bagi peneliti selanjutnya dapat menghubungkan atau 
dicrostabekan antara karakteristik responden dengan kehamilan 
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